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hiperactividad, síndromes convcrsivos, y podrían finalmente, a una edad mayor, 

desarrollar cooperación con los perpetradores e incluso empezar a fabricar su propia 

historia y síntomas. 

El pronóstico dependerá en definitiva de la decisión legal de separar al menor de la 

familia Se debe insistir en que este es el ~o primordial para asegurar un bienestar 

fisico a "ugo plazo del paciente. Se reportó que de 30 niftos a quienes se dio 

seguimiento posterior a un episodio de ~a1trato con Síndrome de l1unchausen por 

poderes y continuar.on viviendo con el perpetrador, en 10 se presentaron: nuevas 

fabricaciones de enfennedad (9). 

Muchos pacientes víctimas del síndrome, presentan retraso en el desarrollo como 

resultado del dai\o perpetrado en ellos o como resultado de hospitalizaciones crónicas y 

ausencia de estimulas apropiados (20). 
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ASPECTOS ETICOS y LEGALES 

Cuando un médico se enfrenta a una situación de este tipo, tiene la obligación de 

reportarlo ante . las autoridades legales y de esta manera prevenir nuevos abusos y 

preservar la salud de su paciente. 

Uno de los principales problemas éticos estriba en que el médico debe guardar todos los 

secretos relativos a las enfennedades de sus pacientes lo que se opone a su intención de , 

poner al descubierto estos casos. Autores españoles (36) lwI encontrado una salida 

adecuada para resolver este dilema ético. Ellos afinnan que en el caso del síndrome de 

Munchausen por poderes, la relación médico paciente está desvirtuada por el engaño al 

que el médico está sometido y por lo tanto, al no haber dicha relación, la 

confidencialidad que debe guardar el médico es cuestionable. 

La decisión final de remover a un paciente de su ambiente familiar- depende de las 

autoridades legales, quienes deben basarse en recomendaciones de tipo médico y social 

(6). Además, en otros países, no son raros los casos en que además de la separación que 

asegure protección al menor, se ha enviado a prisión a los perpetradores (1.38). 

Una parte generalmente olvidada en los casos de maltrato es el modo en que debe 

manejarse el expediente clínico del paciente. Es de particular importancia ya que el 

expediente servirá de base para cualquier determinación legal posterior, debe ser lo más 

claro y comprensible posible. Las frases y palabras deben considerarse cuidadosamente. 

Cuando se sospecha el maltrato, los pediatras deberán facilitar el uso de los expedientes 
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